Pédgina 1 de 2

-

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA ODONTOLOGICO INTE-
GRAL”.-

20 JuL 2023
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° ?6’1

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 385 del
10.07.2023 de Contabilidad y presupuesto; Resolucion Exenta N° 1389 del 03.07.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 138
R_77 03.02.2023 del S.S.M.N. y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que
me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”, de fecha 29 de Mayo de
2023, suscrito enfre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N° 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la
otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8,
representadoe por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

DPel Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para la implementacién,
ejecucion y puesta en marcha del programa Odontolégico Integral, cuyo propdsito es
contribuir a fortalecer la Atencién Primaria de Salud mediante la implementacién de
estrategias para abordar la salud oral, especialmente de poblacion mas vulnerable que se
atiende en el primer nivel de atencién, a través de atencion preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacién protésica, segiin grupos priorizados.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar la salud bucal de la
poblacion beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ja Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Los cuatros componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion
de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y
técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. .

A los componentes Atencién Odontolégica Integral de Hombres y Mas Sonrisas para Ch
solo podrin acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores, no hayan sido beneficiado

las estrategias de dichos componentes.
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Componente 1: Atencién Odontolégico Integral de Hombres..
Componente 2: Mas Sonrisas para Chile,

Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente.

Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
tranferir asciende a la suma de $ 239.393.772.-(doscientos treinta y nueve millones trescientos
noventa y tres mil setecientos setenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en las cliusulas anteriores.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a} Cuota 1 (70%) $ 167.575.640.- Total tramitacién del convenio ¥ Resolucion respectiva,

b) Cuota 2 (30%) $ 71.818.132.- La segunda cuota se transferird en octubre y estard
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de cumplimientos
de metas correspondientes al primer corte del mes de agosto.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se¢ extenders hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
la restitucibn de los saldos no ejecutados, rendidos wu observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cliusula quinta del presente convenio, la que no podra
excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de
la Contraloria General de 1a Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.
IMPUTACION: 05.03.006.002  Aportes afectados

24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucion Exenta N° 1389 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

L BASTIAS FARIAS

=

Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.
Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte

O.P.1.R.- Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285_.!'
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CONCHALUI

Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PREi)PUES/

ARIA N° 385/2023
B :

Dia |

| ves | Afo |
10 1 07 [ 2023 |
Identificacion:
| Nombre y/o Razon Social | RUT |
| SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

| 61.608.000-8 |
Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

o ’  Eecha
1389 | 03/07/2023
Descripcion:

; Para decretar Convenio de transferencia de recursos Programa Odontolégico Integral.
i Transferencia de recursos $239.393.772.- en dos cuotas 1era por $167.575.640.-, 2da cuota
. por $71.818.132.-

. Vigencia de ejecucion 01 de enero al 31 diciembre 2023.

Cuenta Denominacién Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $239.393.772.-
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud $239.393.772.-

DEFTO. DE o
CONTABILIDADY r
PRESUPUESTO ;:‘f
<, ~

i

™

_ Nicole Fuentes Reyes
epto. Contabiligad y Presupuesto

NFR/vem.
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P Traa APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

RECURSOS “"PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL", ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE

Caw*—‘:li;rabg RESOLUCION EXENTA: 1389 +(3.07.202 3

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2,763, de 1979 v de las Leyes N 18.933 y NO 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatutc de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decrete Exento N°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministeric de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacidn con la Resolucién TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Piblica al titular de! Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Repﬂb‘l'ica, sobre exencion del tramite de toma de razén; Resolucion N°30, de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de
cuentas; vy,

H -

CONSIDERANDO:

- 1. Que, al Servicic de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestidén y desarrolio
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion
Exenta N° 247, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, se aprueba el Programa

. MUNICIPALIDAD DE CONCHALT |
CORRESPONDENCIA
10 JUL 2023

; Odontolégico Integral, el que tiene por proposito disminuir la demanda insatisfecha en la atencién
: dontolégica de los grupos mds vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de la atencion
’%:imaria de salud. Este programa esta constituide por cuatro componentes: Atencidon Cdontolégica
= “tegral de Hombres; Mds Sonrisas para Chile; Atencién QOdontoldgica Integral a Estudiantes de
<anseﬁanza media y/o su equivalente; y Atencién odontologica domiciliaria, dirigidos a beneficiarios del
Osistema publico de salud;

Ou.u

On_ 3. Que, ahora bien, por Resolucidn Exenta N° 77,
ﬂ-tle 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Qdontoldgico
éOIn;egral para el afio 2023, en donde se indica que, a fin de garantizar la buena ejecucién del

o \
I programa, se asighan al Servicic de Salud Metropolitano Norte la suma de $1.252.241.478 (mil

doscientes cincuenta y dos millones doscientos cuarenta y un mil cuatrocientos setenta y ocho pesos),
a distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuestc de ingresos y gastos del Sector Plblico para el afio 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministeric de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no constituye, en ningdn caso, un
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aumento del presupuestc aprobado en la citada Ley N° 21.516, ni aumento en la Glosa 02 de N° de
cargos vy N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 138, de 08 de febrero de
2023, emitido por la jefa (s) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, mediante Memorandoc N° 199, de fecha 20
de junio de 2023, del Subdirector (S) de Gestidon Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa Odontolégico
Integral”, que suscribié este Servicic de Salud con la Municipalidad de Conchati;

7. Que, el articulo 18 de la Resolucion N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repulblica, establece que: “Los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier tituio a
terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados”;

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es gque exista al menos una rendicion de
cuentas gue se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacidn, aspecto este ditimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”;

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revisidn, segun se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de Gestion
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, como por el Director de Atencidén Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde la Subdireccion de
Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revisibn de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de fas proximas semanas.
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
fos convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad™;

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitanc Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si 0 a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de Ja Carta
Fundamental |a servicialidad del Estade hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover ef
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones scciales que permitan a todos y a cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion establece (...)";

11. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, dei
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud: “los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”;
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12. Que, de la interpretacion armodnica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a traves de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la gue ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

13. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sinc que, ademés a cumplir los principios de la funcién
plblica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicie, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias gue tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que ¢l Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de gue dicho organismo
ejecute el “Programa Odontolégico Integral”, aun cuando puedan existir reintegros pendientes que
realizar por parte del menciocnado municipio;

14, Que, en atencidén a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los drganos de la Administracidn det Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del respective convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar vy afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcicnal los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, ¢l Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa Odontolégico Integral”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyc texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{

En Santiago, a8 29 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho puablico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de 1a Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilioc en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema plblico, siendo su objetivo otorgar una atencidon de
salud equitativa y de calidad, centrada en las perscnas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.
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En ese sentido, la atencién odontolégica constituye una prioridad del sector, con énfasis en
mejorar la accesibilidad a la atencion profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a
las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia
una atencion integral y de mayor resolutividad.

Al respecto, es Gtil mencionar que la gran prevalencia y severidad de patologias bucales, el
dafio por caries y la pérdida de dientes, tienen un fuerte impacto en la calidad de vida de las
personas, ya que comprometen la autoestima y dificultan las relaciones sociales y laborales,
entre otras. Los problemas de salud bucal muestran importantes diferencias segin el nivel
socioecondmico vy la condicidon urbana o rural, acentuando los problemas en grupos de
e5cas0s recursos y en comunidades de dificil acceso.

De esta forma, surge |a necesidad de dispener de un programa que busca dar solucién a los
problemas de salud bucales que afectan a2 hambres y mujeres mayores de 50 afos y mas,
estudiantes de ensefianza media y personas con dependencia severa y sus cuidadores,
mediante atencién odontoldgica integral que considere actividades de promocion, prevencion
y acciones recuperativas y/o de rehabilitacidn protésica, segun los grupos definidos.

Es en ese contexto que surge el Programa Odontolégico Integral, el que fue aprobado por
Resolucién Exenta N© 247, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en Resolucién N° 77, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de
Salud, cuyo propOsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecidc que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucidon y puesta en marcha del Programa Odontolégico Integral, cuyo
propésito es contribuir a fortalecer la Atencién Primaria de Salud mediante la
implementacion de estrategias para abordar la salud oral, especialmente de poblacién més
vulnerable que se atiende en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica, seglin grupos priorizados.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es mejorar la salud bucal de la
poblacion beneficiaria en el primer nivel de atencién, a través de atencion preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién
de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar Ja calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los
profesionales y técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

A los componentes Atencidon Odontolégica Integral de Hombres y Mas Sonrisas para Chile

solo podrén acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores, no hayan sido beneficiados
de las estrategias de dichos componentes,
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Componente 1: Atencién Odontolégica Integral de Hombres.

a)

b)

Estrategia: Atencién odontoldgica integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es
otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especialmente los mas
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad pericdontal y/o desdentamiento.
Los usuarios egresaran del componente una vez que hayan finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion
especifica, tratamiento vy rehabilitacién, incluyendo recuperacion de dientes
remanentes y la instalacién de prétesis removibie si corresponde. Se excluye a los
hombres de 60 afios, ya que ellos se benefician del GES Salud Oral 60 afios.

Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de atencidon
odontolégica integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad, satisfaccion
usuaria y focalizacidn. Se debe realizar auditoria ai menos al 5% de los beneficiarios
egresados de este componente, esta auditoria debe incluir la edad del usuario para
garantizar que la focalizacién del componente de respuesta al perfil epidemiolégico
del pais.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

a)

b}

Estrategia: Atencién odontolégica integral para mujeres 50 afos y madas. Esto es
otorgar atencion odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con
alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Las usuarias
egresaran del componente una vez que hayan finalizado su tratamiento, cumpliendo
las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica,
tratamiento y rehabilitacién, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la
instalacién de prétesis removible si corresponde. Se excluye a las mujeres de 60
afios, ya que ellas se benefician del GES Salud Oral 60 afios.

Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a las beneficiarias del Mas Sonrisas
para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontologicas realizadas cumplan
con criterios de calidad, satisfacciéon usuaria y focalizacion. Se debe realizar auditoria
al menos al 5% de las beneficiarias egresadas de este componente, esta auditoria
debe incluir la edad de la usuaria para garantizar que la focalizacion del compeonente
da respuesta al perfil epidemiolégico del pais.

Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media
y/o su equivalente,

a) Estrategia: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales moéviles y/o box al interior del
establecimiento. Considera colegios municipales y particulares subvencionados,
del sistema regular de educacién, del sistema de normalizaciéon de estudios y de
escuelas especiales, segln priorizacién por vulnerabilidad.

Componente 4: Atencién Odontoldgica Domiclliaria.

a) Estrategia: Atencién odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion
Domiciliaria a personas con Dependencia Severa” y/o sus cuidadores en
coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

PRODUCTOS ESPERADOS

Egresos de beneficiarios de atencién odontolégica integral a hombres de 50 afios y
mads, con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.
Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 50 afios y mas, con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera prétesis.
Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes de
Atencién Odontolégica integral en Hombres y Mas Sonrisas para Chile.
Egresos de beneficiarios de atencion odontologica integral de estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente.
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» Egresos de beneficiarios del “Programa de Atencidon Odontolégica Domiciliaria a
personas con Dependencia Severa” o sus cuidadores,

Los egresos corresponden a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las
etapas de examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de protesis
removible si corresponde.

En el caso particular del componente nuimerc cuatro, se refiere a resolver patologias
odontolégicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia severa o en su
cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accién clinica puntal o a varias acciones
requeridas por el usuario, primando el criterio de la funcionalidad y confort de la persona.

Las auditorias corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistemdtico de los
resultados clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de
las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecuciéon de las normas de operacion,
incluyendo la focalizacién de la poblacion objetivo, asegurar minimos de calidad y
satisfacciéon de las expectativas de usuarios y las instituciones. Para verificar el cumplimiento
de estos objetivos, los Servicios de Salud deberin entregar un informe con el
consolidado de dichas auditorfas y el andlisis cualitativo y cuantitative en
diciembre del afio en curso.

La seleccidon de los beneficiarios de la demanda local de los componentes 1 y 2, deben estar
ingresados en el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), en al menos un
50%, y una vez atendidos, deberdn ser egresados seqiin las especificaciones descritas en
la Norma Técnica N° 118 vigente para la gestién del registro de Listas de Espera y sus
actualizaciones, ademds se debe considerar el tiempo de espera y el nivel de dafio del
usuario, priorizando a aquellos con mayor tiempo de espeta en registro SIGTE y mayor
carga de enfermedad oral y/o que requieren protesis.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacidn

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento de! mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficiencia vy
efectividad.

A continuacidn, de acuerdo a la Tabla N°1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°1

PESO
RELATIVO EN
PROGRAMA

META
ANUAL

PESO RELATIVO

COMPONENTE EN COMPONENTE

ESTRATEGIA INDICADOR

(N® total de egresos de
atenciones

odontoléglcas Integrales
en hombres de 50 afios

1.- Atenclén
Odontolégica
Integral an
Hombres

Atencién odontolégica
integral en hombres de
50 afios v mads.

y mas realizadas en el
afio t / N° total de
egresos de atenciones
adontoldglcas integrales
&n hombres
comprametidas en el
afio t) * 100

100%

A%

Auditorfas al 5% de las
altas odentoldglicas
integrales en Hombres *

(N® total de auditorias
de atencidn cdontolégica
integral en hombres
realtzadas en afio £ / N®
total de auditorias de
atencidn odontoléglca
Integrat en hombres
comprometicdas en afio
) * 100

1006%

10%

30%
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Mds Sonrisas para Chlle

(N® total de egresos de
atenclones
odontoidgicas Integrales
Mds Sonrisas para Chlle
en mujeres de 50 afios v
mas realizadas en e afio

fnné?ujeres de 50 afios y t/ N° total de egresos 100% 50%
de atenclones
- odontoldgicas integrales
2 :':r'. Sonrisas Mas Sonrlsas para Chile 30%
comprometidas en el
afio t) * 100
{N; total de auditorias
Mas Sonrisas para Chile
Auditorias al 5% de las reallzadas en el ako t /
atenclones adontoldgicas ° (
Integrales Mas Sonrisas N® total de auditorias 100% 10%
para Chile * Mis Sonrisas para Chile
comprometidas en el
affo t) * 100
(N*° total de egresos de
atenciones
odontoléglcas Integrales
3.- Atenclén en estudiantes de
Odontoléglca Atencién odontolégica ensefianza media y/a su
Integral a Integral a estudlantes de equivatente reallzadas
estudlantes gue | ensefianza media y/o su en &l afic t / N® total de
cursen equlvalente. egresos de atenclones 100% 100% 20%
ensefanza odontoldgicas integrales
madia y/o su en estudiantes de
aqulvalente ensefianza media y/o su
equlvalente
comprometidas en el
afio t) * 100
(N° tota) de egreses de
4.- Atenclbén atenclones
odontolégica odontolbgicas a
Intagral a beneficiarios de
beneficlarios del "Programa de Atencion
“Programa de domiciliarta a personas
Atenclén . . cen dependencla severa”
Domiclllarta a Amr;’c;ﬁr;ﬂoc?gsgglggellca 8 | y/o sus culdadores
personas con "Programa de Atencién realizadas en el afio t /
dependencla Domiciliaria 3 personas N° total de egresos de 100% 100% 20%
savara® y/o sus - | atenciones
culdadores(as) co? dependﬁini:a Severa odontolégicas a
y/0 sus cuidadores(as) heneficlarios de
*Programa de Atencisn
domicillaria a persenas
con dependencia severa”
¥/0 sus cuidadores
comprometidas en afio
£) * 100
TOTAL 100%

* No aplica evaluacién en el primer corte

La evaluacién se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

del 30%
50% 0%
Entre 40 y 45,99 % 25%
Entre 30 ¥ 39,99 % 50%
Entre 25 vy 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibillten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar la no aplicaciéon de la reliquidacién ante el Servicio de Salud,
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adjuntando los antecedentes que respaiden su solicitud y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el aiio en curso.
El Servicio de Salud analizard la peticién y la remitird al Ministerio de Salud, de ser
procedente, que resolvera la peticion.

No obstante, lo anterior, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacién del Programa al
31 de diciembre del afic respective y las comunas estardn obligadas a rendir cuenta
financiera y evaluar de las metas al final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°®
29/2016 del Ministerio de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La sequnda evaluacién y final se efectuara al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo gue constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la
ejecucidn del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
a) Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de Atencién Odontolégica

Integral en hombres de 50 afios y mas.

- Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales
en hombres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N° total de egresos de
atenciones odontoldogicas integrales en hombres comprometidas en el afio t)*
100.

- Medio de verificacion: REM A09 seccidn G / Planilla de distribucion de metas
programas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
b) Indicador: Porcentaje de beneficiarias de 50 afios y més egresadas de Mas
Sonrisas para Chile.
- Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones cdontolégicas integrales
Mas Sonrisas para Chile en mujeres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N°
total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile
comprometidas en el afio £)* 100,

- Medio de verificacién: REM A0S seccién G / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

c) Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a los beneficiarios de
Atencién Odontolégica Integral en hombres de 50 aifios y mas.

Pagina 8 de 12



- Formula de célculo: (N° total de auditorias de atencién odontolégica integral en
hombres realizadas en el afio t / N° total de auditorias de atencién odontolégica
integral en hombres comprometidas en el afio t)*100.

- Medio de verificacion: REM A09 seccidon G / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

d) Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a las beneficiarias de 50 afios
y més de Mas Sonrisas para Chile.
- Férmula de cdlculo: (N° total de auditorias de Mas Sonrisas para Chile realizadas
en el afio t / N° total de auditorias Mds Sonrisas para Chile comprometidas en el
afio £)*100.

- Medio de verificacién: REM AQ09 seccién G / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:
e) Indicador: Porcentaje de egresos de Atenclén Odontolégica Integral a
estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente.

- Fdrmula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales
en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N°
total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente comprometidas en el afio t)*100.

- Medio de verificacion: REM A09 seccidn G / Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

f) Indicador: Porcentaje de egresos de atenci6n odontolégica integral a
beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliarla a personas con
dependencia severa” y/o sus cuidadores.

- Férmula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontolégicas a
beneficiarios del *Programa de Atencidn domiciliaria a personas con dependencia
severa” y/o sus cuidadores realizadas en el afio t / N° total de egresos de
atenciones odontologicas a beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores comprometidas en el afio
t)*100.

- Medio de verificacion: REM AD9 seccién G / Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

Con el fin de incorporar el enfoque de género en nuestra atencién odontolégica y poder
monitorearlo de manera objetiva, desde el afic 2021 se incorpora al Programa Odonteldgico
Integral el siguiente indicador de género:

Indicador: Porcentaje de mujeres con alta odontolégica del Programa Odontolégico
Integral.
- Férmula de célculo: (N° total de altas odontolégicas a beneficiarias del Programa
Odontolégico Integral / N° total de altas odontoldgicas del Programa Odontoldgico
Integral realizadas)*100,

- Medio de verificacién: REM A09 seccidn G / Planilla de distribucidn de metas
programas odontologicos.

- Meta comprometida: 24.4%
El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, debera velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferldos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
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De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $239.393.772 (doscientos treinta y nueve millones
trescientos noventa y tres mil setecientos setenta y dos pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS. | MONTO CUOTAS A TRAM

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $167.575.640.-

Cuota 2 (30%) $71.818.132.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio ¥ Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad v a (a evalyacidén de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
agosto.

Requisito para transferencla Cuota 2

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
o Dg::::g:m ALUMNOS MAS SONRISAS| HOMBRES 50 | UNIDADES
EN DOMICILIO CUARTOS MEDIOS| PARA CHILE ANOS Y MAS | PORTATILES
COMUNA
EGRESOS EGRESOS MAS EGRESOS
|
ODONTOLOGICOS ooof:';rg?g él oS SONRISAS HOMBRES 50 P%':TD :T?fss
EN DOMICILIO PARA CHILE AROS Y MAS
CONCHALI 245 350 606 200 0

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como tambien de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independlente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repliblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
jos respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Repiblica, correspondiente al dia 15
hébil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Repiblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no curmnplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de
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restitulr esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la ReplUblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°
30, de 2015 dei érgano de control y el Ordinario C73, N® 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicidn Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira ain en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Repiiblica, ios montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serén
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a io anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, ia obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquelias obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podré excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Replblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seglin la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicic de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comiin acuerde su finalizacidén, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes
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La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Pablica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn
Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enero de
2023,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud, afio 2023,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacién
a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE Ia presente Resolucién conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso 2 la Informacion Publica, en el

Sitic web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Distribucidn:

Subsecretaria de Redas Asistenciales - MINSAL

Municipaiidad de Conchali

Direccién - SSMN

Subdireccién de Gestidén Asistencial - SSMN

Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN 3
Direccién de Atencién Primaria - SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN A 0

1 1 ] 1 1 [} 1 1 1

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMQRA MORENO
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Subdireccion de Gestidn Asistencial
Direccidn de Atencidn Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIC DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 29 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitanoc Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y ia Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cedula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidén Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y ta comunidad.

En ese sentido, la atencién odontoldgica constituye una prioridad del sector, con énfasis en
mejorar la accesibilidad a la atencién profesional, fortalecer las condiciones de trato digno a
las personas, ofrecer una mayor oportunidad y calidad en ias prestaciones y avanzar hacia
una atencién integral y de mayor resolutividad,

Al respecto, es (til mencionar que la gran prevalencia y severidad de patologias bucales, el
dafio por caries y la pérdida de dientes, tienen un fuerte impacto en la calidad de vida de las
personas, ya que comprometen la autoestima y dificultan las relaciones sociales y laborales,
entre otras. Los problemas de salud bucal muestran importantes diferencias segun el nivel
sociceconémico y la condicién urbana o rural, acentuando los problemas en grupos de
escasos recursos y en comunidades de dificil acceso.

De esta forma, surge la necesidad de disponer de un programa que busca dar solucion a los
problemas de salud bucales que afectan a hombres y mujeres mayores de 50 afios y mas,
estudiantes de ensefianza media y personas con dependencia severa y sus cuidadores,
mediante atencién odontolégica integral que considere actividades de promocién, prevencion
y acciones recuperativas y/o de rehabilitacién protésica, segun los grupos definidos.

Es en ese contexto que surge el Programa QOdontologico Integral, el que fue aprobado por
Resolucion Exenta N® 247, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionade se financiara con los
recursos contemplados en Resolucién N° 77, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de
Salud, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
dos al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor
Presupuestario asignado por ley para la anualidad.




SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa Odontoldgico Integral, cuyo
propdsitc es contribuir a fortalecer la Atencidn Primaria de Salud mediante Ia
implementacién de estrategias para abordar la sajud oral, especialmente de poblacién mas
vulnerable que se atiende en el primer nivel de atencién, a través de atencién preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica, segun grupos pricrizados.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es mejorar Ja salud bucal de la
poblacién beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de atencién preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacién protésica.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Los cuatro componentes del programa pueden inciuir, segin necesidad local, la contratacion
de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los
profesionales y técnicos que ejecuten este programa deben cumplir con el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

A los componentes Atencién Odontoldgica Integral de Hombres y Mas Sonrisas para Chile
solo podran acceder los usuarios que, en los 3 afios anteriores, no hayan sido beneficiados
de las estrategias de dichos componentes.

Componente 1: Atencién Odontolégica Integral de Hombres.

a) Estrategia: Atencion odontolégica integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es
otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especialmente los mas
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
Los usuarios egresaran del componente una vez que hayan finalizado su tratamienta,
cumpliendo las etapas de examen, diagndstice, refuerzo educativo, prevencion
especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacién de dientes
remanentes y la instalacién de protesis removible si corresponde. Se excluye a los
hombres de 60 afios, ya que ellos se benefician del GES Salud Oral 60 afos.

b} Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas 2 beneficiarios de atencidon
odontolégica integral de hombres de 50 afios y mas. Esto es asegurar que las
prestaciones odontolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad, satisfaccion
usuaria y focalizacién. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de los beneficiarios
egresados de este componente, esta auditoria debe incluir la edad del usuario para

tizar que la focalizacion del componente de respuesta al perfil epidemioldgico
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Componente 2: Mas Sonrisas para Chile,

a) Estrategia: Atencién odontolégica integral para mujeres 50 afios y mas. Esto es
otorgar atencion odontoldgica a mujeres priorizadas; especialmente vuinerables, ¢on
alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. Las usuarias
egresarén del componente una vez que hayan finalizado su tratamiento, cumpliendo
las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica,
tratamiento y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la
instalacion de prétesis removibie si corresponde. Se excluye a las mujeres de 60
afios, ya que ellas se benefician del GES Salud Oral 60 afios.

b) Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a las beneficiarias del Mas Sonrisas
para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas cumplan
con criterios de calidad, satisfaccion usuaria y focalizacién. Se debe realizar auditoria
al menos al 5% de las beneficiarias egresadas de este componente, esta auditoria
debe incluir la edad de la usuaria para garantizar que la focalizacidn del componente
da respuesta al perfil epidemioldgico del pais.

Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media
y/ o su equivalente.

a) Estrategia: Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles y/o box al interior del
establecimiento. Considera colegios municipales y particulares subvencionados,
del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacién de estudios y de
escuelas especiales, segun priorizacidén por vulnerabilidad.

Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.

a) Estrategia: Atencién odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion
Domiciliaria a personas con Dependencia Severa” y/o sus cuidadores en
coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

PRODUCTOS ESPERADOS
+ Egresos de beneficiarios de atencién odontoldgica integral a hombres de S0 afios y
mas, con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.
« Egresos de beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile de 50 anos y mas, con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera protesis.
« Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de los componentes de
Atencién Odontoldgica integral en Hombres y Mas Sonrisas para Chile.
« Egresos de beneficiarios de atencion odontolégica integral de estudiantes de
ensefanza media y/o su equivalente.
» Egresos de beneficiarios del “Programa de Atencion Odontolégica Domiciliaria a
personas con Dependencia Severa” o sus cuidadores.
~ - Los egresos corresponden a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las
f - __. etapas de examen, diagndstico, refuerzo educative, prevencién especifica, tratamiento y
" ~ I rehabilitacidBrimaiuyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de protesis
";ﬁ removiblé
- i
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En el caso particular del componente ndmero cuatro, se refiere a resolver patologias
odontolégicas que provoquen disconfort en el paciente con dependencia severa o en su
cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accién clinica puntal o a varias acciones
requeridas por el usuario, primando el criterio de la funcionalidad y confort de la persona.

Las auditorias corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los
resultades clinicos y administrativos de la actividad, con el objeto de evaluar la calidad de
las atenciones otorgadas, de modo de verificar la ejecucion de las normas de operacion,
incluyendo la focalizacién de la poblacion objetivo, asegurar minimos de calidad y
satisfaccién de las expectativas de usuarios y las instituciones, Para verificar el cumplimiento
de estos obietivos, los Servicios de Salud deberan entregar un informe con el
conscolidadoe de dichas auditorias y el andlisis cualitativo y cuantitativo en
diciembre del afic en curso.

La seleccién de los beneficiarios de la demanda local de los compaonentes 1 y 2, deben estar
ingresados en ¢l Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), en al menos un
50%, y una vez atendidos, deberdn ser egresados segln las especificaciones descritas en
la Norma Técnica N° 118 vigente para la gestion def registro de Listas de Espera y sus
actualizaciones, ademas se debe considerar el tiempo de espera y el nivel de dafio del
usuario, priorizande a aquellos con mayor tiempo de espeta en registro SIGTE y mayor
carga de enfermedad oral y/o que requieren protesis.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoerec y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

A continuacién, de acuerdo a la Tabla N°1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°1

PESD
RELATIVO EN
PROGRAMA

| pESo rRELATIVO
EN COMPONENTE

META

INDICADOR ANUAL

COMPONENTE ESTRATEGIA

(N®° totai de egresos de
atenciones

adontoldgicas integrales
en hombres de 50 afios

1.- Atencién
Odontelégica
Integral &n
Hombres

Atencidn odontologica
integral en hombres de
S0 afios y mas.

y mas reallzadas en el
ano t f N° total de
egresos de atenciones
adontolégicas integrales
en hombres
comprometidas en el
afp t) * 100

100%

0%

Auditorias al 5% de las
altas odontolégicas
integrales en Hombres *

(N® total de audltorias
de atencidn adontolégica
integral en hombres
realizadas en afio t / N?
total de auditorias de
atencién adaonteldgica
integral en hombres
comprometidas en afo
ty * 100

100%

10%

30%
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2.- Més Sonrisas
para Chlle

Mas Sonrisas para Chile
en mujeres de 50 afios y
mas

(N total de egrescs de
atenciocnes
odontoldgicas integrales
Mas Sonrisas para Chile
en mujeras de 50 afios y
mads realizadas en el afio
t/ N° total de egresos
de atenciones
odontoldgicas integrales
Més Sonrisas para Chile
comprometidas en el
afio t) = 100

100%

80%

Auditorias al 5% de las
atencioenes odontoldgicas
integrales Mas Sonrisas
para Chile ¥

(N° total de auditorias
M3as Sonrisas para Chile
realizadas en el afio t /
N® total de auditorias
Mas Sonrisas para Chile
comprometidas en !
afio t) * 100

100%

10%

30%

3.- Atencién
Odontolégica
Integral a
estudiantes que
cursen
ensefanza
medla y/o su
equivalente

Atencitn odontolégica
integral a estudiantes de
ensefianza media y/o su
equivalente,

{N® total de egresos de
atenciones
adontalégicas integrales
en estudiantes de
ensefianza medla y/o su
equivalente realizadas
en el afio t / N° total de
egresos de atenciones
odontolégicas integrales
en estudiantes de
ensefianza media yv/o su
equivalente
comprometidas en el
afio t} * 100

100%

100%

20%

4.- Atenclén
odontolbylca
integral a
beneficiarios del
“Programa de
Atencidn
Domiciliaria a
personas con
dependéncia
severa” y/o sus
cuidadores(as)

Atencidén cdontoldgica a
teneficiarios del
“Programa de Atenclon
Domiciliaria a personas

con dependencia severa”

y/o sus cuidadores(as)

(N° total de egresos de
atenciones

odontoldgicas a
beneficiarios de
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencla severa”
¥/0 sus cuidadares
realizadas en el afia t /
N° total de egresos de
atenciagnes
odontoldgicas a
beneficiarios de
"Programa de Atencidn
domiciliaria a personas
con dependencia severa
y/n sus cuidadores
comprometidas en afic
t) * 100

"

100%

100%

20%

TOTAL

100%

* No aplica evaluacion en el primer corte

La evaluacion se efectuar2 en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con el corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global dei Programa Porcentaje de Desc::ln;?)::: recursos 2° cuota
50% 0%
el Er\(e 40 y 49,99 % 25%
/@w Entr‘e,30 y 39,99 % 50%

F D\RECTU““ 3
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Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar la no aplicacion de la reliquidacidn ante el Servicio de Salud,
adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso.
El Servicio de Salud analizara la peticién y la remitird al Ministerio de Salud, de ser
procedente, que resolvera la peticion.

No obstante, lo anterior, el Servicio de Salud deberd realizar la evaluacién del Programa al
31 de diciembre del afio respectivo y las comunas estardn obligadas a rendir cuenta
financiera y evaluar de las metas al final del periodo, tal como se detalla en la Circular N°®
29/2016 del Ministerio de Hacienda.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, pedra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

La sequnda evaluacién y final se efectuara al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, |0 que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una
o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucidn del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

INDICADORES ¥ MEDIQS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
a) Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de Atencion Odontoldgica

Integral en hombres de 50 afios y mds.

- Formula de calculo: (N total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales
en hombres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N° total de egresos de
atenciones odontolégicas integrales en hombres comprometidas en el afio t)*
100.

- Medio de verificacién: REM AQ9 seccién G / Planilta de distribucién de metas
programas odontoldgicos.
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
b) Indicador: Porcentaje de beneficiarias de 50 afios y mds egresadas de Mas
Sonrisas para Chile,
- Fdrmula de calculo: (N® total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales
Mas Sonrisas para Chile en mujeres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N°
total de egresos de atenciones odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile
comprometidas en el afio t)* 100.

- Medio de verificacion: REM AD9 seccidon G / Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
c) Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a los beneficiarios de
Atencion Odontolégica Integral en hombres de 50 afios y mas.
- Férmula de calculo: (N° total de auditorias de atencion odontoldgica integral en
hombres realizadas en el afio t / N° total de auditorias de atencién odontolégica
integral en hombres comprometidas en el afio t)*100.

- Medio de verificacién: REM AQ9 seccién G / Planifla de distribucion de metas
programas odontoldgicos.

d) Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a las beneficiarias de 50 aiios
y mas de Mas Sonrisas para Chile.
-  Férmuta de calculo: (N° total de auditorias de Mas Sonrisas para Chile realizadas
en el afio t / N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas en el
afio t)*100,

- Medioc de verificacién: REM AQ09 seccidén G / Planilla de distribucién de metas
programas odontglogicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N* 4:
e) Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién Odontolégica Integral a
estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente.

- Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontologicas integrales
en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N°
total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente comprometidas en el afic t)*100.

- Medio de verificacién: REM AQ09 seccidén G / Planilla de distribucién de metas
programas odontolégicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

f) Indicador: Porcentaje de egresos de atencidn odontoldgica integral a
beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa” y/o sus cuidadores.

- Foérmula de calculo: (N°® total de egresos de atenciones odontoldgicas a
beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia
severa” y/o sus cuidadores realizadas en el afio t / N° fotal de egresos de
tEncires odontolégicas a beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a
as)con dependencia severa” y/c sus cuidadores comprometidas en el afio
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Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

-  Medio de verificaciéon: REM A09 seccidon G / Planilla de distribucion de metas
programas odqntolc’:gicos.

Con el fin de incorporar el enfoque de género en nuestra atencidn odontoldgica y poder
monitorearlo de manera objetiva, desde el afic 2021 se incorpora ai Programa Odontoldgico
Integral el siguiente indicador de género:

Indicador: Porcentaje de mujeres con alta odontolégica del Programa Odontoldgico
Integral.
- Formula de célculo: (N° total de altas odontologicas a beneficiarias del Programa
Odontolégico Integral / N° total de altas odontolégicas del Programa Qdontolégico
Integral realizadas)*100.

- Medio de verificacion: REM AQ09 seccidn G / Planilla de distribucidén de metas
programas odontoldgicos.

- Meta comprometida: 24.4%

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria y del Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informadp por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $239.393.772 (doscientos treinta y nueve millones
trescientos noventa y tres mil setecientos setenta y dos pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

Cuota 1 (70%)) $167.575.640.-

Cuota 2 (30%) $71.818.132.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacidn del Convenio y Resglucion respactiva.

La segunda cucta se transferird en octubre y estard sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

La Municipalidad se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:
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PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
ATENCION
ODONTOLOGICA ALUMNOS MAS SONRISAS| HOMBRES 50 | UNIDADES
EN DOMICILIO CUARTOS MEDIOS| PARA CHILE AROSY MAS |PORTATILES
COMUNA
EGRESOS EGRESOS
EGRESOS G MAS EGRESOS UNIDADES
ODONTOLOGICOS ODONTOLOGICOS SONRISAS HOMBRES 50 PORTATILES
EN DOMICILIO PARA CHILE ANOS ¥ MAS
CONCHALI 245 350 606 200 0

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterier independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipaiidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repdblica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Repliblica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcidon de la remesa.

Esta rendicidn deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la RepUblica, manteniendo los ptazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo gue generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la RepUblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de ja Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefala el inciso segunda del articuto 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinaric C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipioc se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de las
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recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento. también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de |la Republica, los montes correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
méaximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Replblica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plaze prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

lLa vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, gue
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podrd excederse del 31 de enerc de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en 0% términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuesto del Sector Publico del ano respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que tas partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enerc de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de

Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
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octubre de 2017 gue nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacidn del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region
Metropolitana de fecha 22 de junic de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 138
R_77 03-02-2023

08 de febrero de 2023

De confoermidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N® 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, 1a Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacidn/documento:

Unidad de Requerimiento UGMA

Descripcion Reguerimiento Convenios ODONTOLOGICO INTEGRAL

Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 24.03.298.002

Monto afio 2023 $1.174.688.313.-

Comuna Monte asignado

COLINA 142.875.171
CONCHALI 239.393.772
HUECHURABA 105.949.359
INDEPENDENCIA 165.656.187
LAMPA, 99.489.042
QUILICURA 135.911.435
RECOLETA 236.722.557
m 44.690.790Q

-y
RI E RUIZ]P.

DEPARTAMENTO DE FINANZAS




